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Tabla  1  Comparación  de  los  resultados  obtenidos  subgrupo
de inmigrantes  norteafricanos  con  una  estancia  <  8  años
(estudio  1)  e  inmigrantes  magrebíes  (estudio  2)
Estudio  1  Estudio  2
Fumadores  6,5%  25,75%
Sedentarismo  2,2%  —
Peso  (kg)  72,0  ±  0,9  75,64  ±  2,3
Talla (cm) 167,7  ±  0,8  168,7  ±  3,1
IMC (kg/m2) 25,5  ±  0,3 26,96  ±  5,21
PAS (mm  Hg) 116,8  ±  1,2 125  ±  15
PAD (mm  Hg) 70,9  ±  1,1 75  ±  11
Colesterol  (mg/dl)  191,7  ±  4,3  180,8  ±  35,9
c-HDL  (mg/dl)  51,9  ±  1,8  47,9  ±  13,1
Finalmente,  en  la  discusión  exponen  como  limitación  d
estudio  el  carácter  no  poblacional  de  la  muestra,  aunqu
después  afirman  como  conclusión  que  el  RCV  de  los  inm
grantes  aumenta  con  el  paso  de  los  años  en  España.  No  ser
adecuado  por  tanto  extrapolar  los  resultados  al  total  de  
población  inmigrante,  al  tratarse  de  una  muestra  aleato
ria  realizada  en  un  Centro  de  Salud  de  Murcia,  para  lo  cu
sería  necesario  realizar  un  estudio  multicéntrico.  De  toda
formas,  iniciativas  como  esta  permiten  mejorar  el  conoc
miento  actual  y  abren  interesantes  vías  de  colaboración.
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c-LDL  (mg/dl)  123,6  ±  5,7  111,6  ±  30,5
Triglicéridos  (mg/dl)  107,7  ±  5,7  140,6  ±  85,6
Glucemia  (mg/dl) —  100,5  ±  27,5
RCV 30,4%  (21,1-39,7) —
c-HDL: colesterol de alta densidad; c-LDL: colesterol de baja
densidad; IMC: índice de masa corporal; PAD: presión arterial
diastólica; PAS: presión arterial sistólica; RCV: riesgo cardiovas-
cular.
con  menos  de  8  años  de  estancia  en  España es  muy  sedent
ria.  En  nuestro  estudio  se  incluyó  la  práctica  de  ejercic
físico  (realización  de  actividad  física  moderada  en  sesio
nes  de  30  minutos  3  o  más  veces  por  semana,  o  práctica  d
deporte  federado)  y  el  resultado  fue  que  el  12,6%  practicab
ejercicio  de  forma  regular,  el  11,6-16,1%  según  la  encuest
de  20094.
Hubiera  sido  interesante  conocer  la  prevalencia  de  FRC
de  la  historia  clínica  de  los  pacientes,  además  de  los  regi
tros  analíticos  y  clínicos  estudiados.
La medicina de familia sigue siendo una
especialidad poco atractiva para los
estudiantes de medicina
The family medicine continues being a not
much attractive speciality for the students
of medicine
Sr.  Director:
Hemos  leído  con  gran  interés  el  artículo  original  «Los  estu
diantes  de  medicina  españoles  y  la  medicina  de  famili
Datos  de  las  2  fases  de  una  encuesta  estatal»1,  al  cual  quisié
ramos  aportar  −modestamente−  algunos  comentarios  co
la  perspectiva  que  nos  aporta  ser  médicos  de  familia
con  más  de  25  años  de  experiencia  asistencial  y  con  20  años
dedicados  a  tareas  docentes.
En  primer  lugar,  felicitar  a  los  autores  por  su  ingente
trabajo  y  por  sus  conclusiones,  solo  moderadamente  pesi-
mistas  si  se  interpretan  desde  una  perspectiva  histórica:  el
nivel  de  puntuación  media  de  la  especialidad  de  Medicina  decardiovascular de los inmigrantes residentes en España segú
procedencia y años de estancia. Aten Primaria. 2013;45:92--10
2. Carrasco-Garrido P, Gil de Miguel A, Hernández Barrera 
Jiménez-García R. Health profiles, lifestyles and use of heal
resources by the immigrant population resident in Spain. Eur
Public Health. 2007;17:503--7.
3. Guil Sànchez J, Rodríguez-Martín M. Prevalencia de los factor
de riesgo cardiovascular en inmigrantes magrebíes de un áre
semiurbana de Barcelona. Semergen. 2013;39:139--45.
4. Valero-Juan LF. Inmigración y estilos de vida saludables e
España. Aten Primaria. 2012;44:505--6.
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Familia  y  Comunitaria  (MFyC)  otorgada  por  los  estudiante
de  medicina  españoles  se  sitúa  alrededor  de  los  3  punto
en  una  escala  del  1  al  6.  Estos  resultados  son  más  positivo
que  los  obtenidos  por  Mena  et  al.2 y  por  otros  estudios  publ
cados  sobre  preferencias  y  percepciones  de  los  estudiante
de  medicina  de  nuestro  país  (tabla  1) pero  coinciden  en  s
valoración  subyacente:  la  MFyC  sigue  considerándose  com
una  especialidad  con  poco  «gancho».
El  escaso  poder  de  atracción  de  la  especialidad  d
MFyC  no  es  ninguna  novedad,  ya  era  así  a  mitad  de  lo
años  ochenta  del  pasado  siglo3 cuando  nosotros  empe
zamos  nuestra  formación  como  médicos  residentes,  per
lamentablemente  −a pesar  del  tiempo  transcurrido  y  d
los  esfuerzos  para  cambiar  esta  dinámica−  comprobamo
como  persiste  esta  infravaloración.  Se  han  producido  poco
cambios  que  hayan  despertado  las  preferencias  de  elección
de  los  estudiantes  hacia  la  MFyC:  los  horarios  laborales  se
han  incrementado  y  los  sueldos  han  bajado  mientras  que
se  mantienen  más  o  menos  estables  la  presión  asistencial,
la  burocracia  y  las  dificultades  para  la  investigación.
El  hospitalocentrismo  reinante  durante  años,  el  des-
prestigio  científico,  social  y  profesional  de  la  especialidad,
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abla  1  Comparación  de  estudios  publicados  sobre  preferen
especto a  la  especialidad  de  medicina  de  familia  y  comunitaria
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IR: médico interno residente.atracción  por  las  nuevas  tecnologías  diagnósticas,  la
señanza  basada  en  enfermedades  orgánicas  individua-
,  los  comentarios  negativos  hacia  la  MFyC  por  parte
 algunos  profesionales  de  otras  especialidades  y  −por
é  no  reconocerlo− a  veces  de  los  propios  médicos  de
ilia  son  factores  que  han  contribuido  sin  duda  a  que
chos  estudiantes  consideren  a  la  MFyC  como  una  espe-
lidad  monótona,  poco  tecnológica  y  carente  de  desafío
ntífico4 mostrando  poco  interés  hacia  la  misma,  aunque
rtunadamente  existen  opiniones  discordantes5.
En  nuestro  centro  de  salud  rotan  −desde  hace  más
 una  década−  alumnos  de  6.o curso  de  la  Facultad  de
dicina  de  la  Universidad  Autónoma  de  Barcelona  (Unidad
cente  del  Hospital  Germans  Trias  i Pujol)  y,  más  recien-
ente,  de  1.o y  2.o curso  (Practicum  i  y  ii).  A  todos  ellos,
to  a  los  del  segundo  ciclo  como  a  los  del  primero,  les
ma  mucho  la  atención  la  masificación  de  las  consultas,  las
itas  por  plurisintomatología,  los  pacientes  hiperfrecuen-
ores,  la  falta  de  tiempo,  la  gran  cantidad  de  consultas
acionadas  con  problemática  psicosocial,  la  indefinición
nica,  la  incerteza  diagnóstica,  la  terapéutica  empírica,
.,  pero  valoran  muy  positivamente  la  atención  integral
psicosocial  que  se  ofrece  a  los  pacientes,  el  seguimiento
gitudinal  de  los  mismos,  las  actividades  preventivas  y  de
moción  de  la  salud  y  la  importancia  de  la  comunicación
 la  relación  médico-paciente.
La  creación  de  departamentos  universitarios  y  la  intro-
cción  en  el  currículo  de  una  asignatura  de  medicina  de
ilia  desde  los  primeros  años  de  la  carrera,  como  ya
urre  en  algunas  universidades,  así  como  la  rotación  por
 centros  de  salud  desde  el  principio  de  la  licenciatura,
















y  percepciones  de  los  estudiantes  de  medicina  españoles
Facultad  de  medicina  Resultados  y
conclusiones  resumidas
Universidades  de  Oviedo
y Cantabria
•  MFyC  como  1.a opción
profesional:  6,38%
MFyC  como  1.a opción
para  el  MIR:  8,51%
Universidad  de  Murcia  •  MFyC  como  1.a opción:
1,42%
MFyC  como  alternativa:
47,86%
Universidad  de  Barcelona •  MFyC  calificada  como
la 1.a especialidad  de
menor  prestigio
profesional
MFyC  calificada  como  la
2.a especialidad  con
peor  calidad  de  vida
profesional
o 22  universidades,
15 universidades
•  MFyC  puntuada  entre
3-3,1  (escala  1-6  puntos)
MFyC  preferida  entre  el
37-39%  de  los
estudiantesro  estamos  de  acuerdo  con  Martin  Zurro6 en  que  serán
uficientes  si  no  van  acompañados  de  otras  medidas
e  mejoren  las  condiciones  laborales  y  profesionales  de
 médicos  de  familia  que  contribuyan  a  incrementar  su
stigio.
nflicto de intereses
dos  los  autores  declaran  la  ausencia  de  conflicto  de  inte-
es  y  de  soporte  financiero  en  la  realización  del  presente
nuscrito.
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